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Epidemiologia de los AAM: incidencia
Influencia de los resultados en funcién del disefio y ambito asistencial de los estudios Costes asociados

ESPANA 272M

€/ano
Criticos/UCI Jolivot P et al 2014. RS (11 estudios) = 0,37-27,4% / |

Bouvy JC et al 2015. RS (47 estudios)=> 0,5—-12,8%
Hamid A Al et al 2013. RS (45 estudios)=> 1,47 % - 12,4 %
Hospitalizacion  Beijer HIM et al 2003. MA (68 estudios) = 4,9%
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Factores de riesgo asociados a los AAM

RELACIONADOS |
CON EL SISTEMA SANITARIO

* Ingresos hospitalarios previos
* Diferentes prescriptores

* Dias de estancia hospitalaria o oralican
¢ |nsuficiencia renal

¢ Cambios PK PD

Edad avanzada (> 65 o > 80 afnos)
* Sexo femenino
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RELACIONADOS
CON LA MEDICACION
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Haztesociofa  Inicia sesidn = ¢Cuantas cajas de medicamentos se venden cada ano?
Evolucion del nimero de envases de medicamentos vendidos en Espana cada afio. Datos en millones
de envases
Educacion  Igualdad Clima  Intern | mbre  Cuftura  Opini... d
-
e = = ) e
INFORME ESPECIAL Sofia Pérez Mendoza [ \ictdria Oliveres [ Ana Ordaz . de envases vendidos
4 de marzo de 2022-22:3%9h Actualizade el 05/03/2022 -11:16h | 11
- - - A80
Espana, cada vez mas medicada
2021 marca un maximo historico en los medicamentos con receta comprados en las farmacias: el consumo de 30 - 282
analgésicos crece mas de un 50% en una década, la estabilizacion de los ansioliticos se ha roto en los dos ditimos anos 278
y e desploman los antibidticos Polypharmacy: average increase of 1.6 X Year (p<0.001)
246
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= Excessive polypharmacy: average increase of 0.25 x Year (p<0.001)
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Figura 1. Distribucién de polifarmacia en funcidn del afio de la encuesta por grupos de edad y sexo en la poblacién de 65 afios o mds participante

de Salud de Espaiia 2006 y 2011/12.
*Diferencias estadisticamente significativas de las prevalencias de consumo del grupo de firmacos correspondiente entre las ENSE 2006 y ENSE
ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espana.

s Polypharmacy & Excessive Polypharmacy

Herndndez-Rodriguez M et al. Evolution of polypharmacy in a Spanish population (2005-2015): A database study. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2020; 29(4): 433-443.
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Population developments, by age class, EU-27, 2001-2050
(million inhabitants)
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MNote: all data as of 1 January. 2008, 2010-2012, 2014-2015 and 2017 breaks in seres. 2019 provisional 2020-

2050: population according to the 2019 projections, baseline vanant (EURDPOFP2019). The vertical dotted line

marks the divide between official historical data and EUROPOP2019 population projections.

Saurce: Eurostat (online data codes: demo_pjangroup and proj_19np) eurostatisa
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Pazan F et al. Polypharmacy in older adults: a narrative review of definitions, epidemiology and consequences. Eur Ger Med 2021; 12(3): 443-452
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CONSECUENCIAS DE LA POLIFARMACIA

(Medicacién inapropiada
e Interacciones farmaco-farmaco y
farmaco-enfermedad relevantes

¢ Incremento de la complejidad
terapéutica

¢ Disminucién de la capacidad de
manejo

¢ Induccion de cascadas terapéuticas

¢ Mayor carga anticolinérgica

* Necesidad de revisiones periddicas

.
-

.

Clinical and
Medication

safety
outcomes,
health care
utilization

related
outcomes

Patient
reported

¢ Incremento del coste del
tratamiento

* Penalizaciones mutualidades y
seguros privados

¢ Pérdida de coste-efectividad
» Coste-oportunidad perdidas

Economical
outcomes

outcomes
(PROMS)

\_

L

e Acontecimientos adversos por medicamentcb
e Errores de medicacion

® Reacciones adversas

e Caidas (y fracturas)

e Deterioro cognitivo y funcional

e Fragilidad (¢bidireccionalidad?) y Sarcopenia
¢ Ingreso Hospitalario

* Mortalidad

¢ Transiciones asistenciales complejas y errores
de conciliacion (al ingreso y al alta) y

\

¢ Falta de Adherencia

e Peor grado de conocimiento del paciente
sobre su medicacién

¢ Disminucidn de la satisfaccion con el
tratamiento

® Alteracidn en las creencias sobre el
tratamiento

* Pérdida en la calidad de vida

Davies L et al. Adverse Outcomes of Polypharmacy in Older People: Systematic Review of Reviews. JAMDA 2020; 21(2): 181-187
Wastesson JW et al. An update on the clinical consequences of polypharmacy in older adults: a narrative review. Exp Op/n Drug Saf 2019; 17(12): 1185-1196.
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Protocolo de estudio 2009
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Intervantions to improve the appropriate use of polypharmacy for
older people | Protocel)

Fatterscr 5, Hughes €, Kerse N, Cardhwell C
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12 Revision 2012

Cochrane
Library

Cachrane St em o it B
Interventions to improve the appropriate use of polypharmacy for
older people (Review)

Pateerson SM, Hughes C, Karse N, Casdwell C7, Bradioy MC
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22 Revision 2014

Inter to impl the appropriate use of
pelypharmacy for older people (Review)

Fatrersan SM, Cadegan CA. Kene N, Cantwell CR, Bradiey MC, Ryan C, Hughes €
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32 Revision 2018
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Interventions to improve the appropriate use of
polypharmacy for older people (Review)

FRankin &, Cadogan 08, Fasteruon SM, Kerse 8, Cardwel] TR, Eradloy M. Ryan €, Hughas ©

WILEY
Coprrate s Ok T Coctaun Calieaion Pl by omaier b Sor, Lt WILEY . " WILEY Coommaat 214 T Euari G i ke Wik s Lk B e i WILEY
e 10 estudios * 12 estudios ¢ 32 estudios
e 1 sistemas informaticos de e 1CDS e 1CDS
INTERVENCIONES ayuda a la prescripciéon (CDS) * 11 estudios atencién * 30 estudios atencion
@ * 9 estudios atencion farmacéutica farmacéutica
\ i farmacéutica + Reduccién PPI + 1 mixto (CDS + AF)
- e * Reduccién PPl y PRM (AAM) * Efecto en ingresos hospitalarios * Reduccién omisiones
* Efecto en ingresos hospitalarios y PRM (AAM) no claro * Efecto en ingresos hospitalarios,
no claro PRM (AAM) y PPI no claro
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Medication Safety in #e B a Sich a
Polypharmacy '

Polypharmacy Guidance

Realistic Prescribing
3" Edition, 2018

MEDICATMJ
...'3'..“.%% Technical Report

TheKingsFund Esrmeme

Polypharmacy
and medicines
optimisation
Making it safe and sound

Authors

Martin Duerden
Tany Avery
Rupert Payne

2019; Organizacion Mundial de la Salud 2018; Scotland — National Health Service

2013; The King’s Fund
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PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe) — 2020 — Medication Review
“Evaluacion estructurada de los medicamentos del paciente con el objetivo de optimizar el uso del medicamento y
mejorar los resultados en salud. Esto implica detectar problemas relacionados y recomendar intervenciones”.

+ Approach to decisions (i.e. “way of
thinking”)
+ Consider goals of care, time to

benefit, life expectancy, clinical
status and whether treatment aligns

with goals
Model or
framework :
v + Assessing patient clinical status
+ Considerations for assessing
. — whether a medication can be
o-m— e deprescribed
9 f— « List of medications to consider
b deprescribing
b = Prioritizing drugs for deprescribing
- om——
* Monitoring
Entire
medication
list -

v + Detailed guidance on deprescribing
an individual medication
+ Assossing whether a specific

&% ............. on ¢an be deprescribad
@ v He eprescribe individual

on (e.g. tapering,
Medication- discussing, monitoring)

specific

Thompson W et al. Tools for Deprescribing in Frail Older Persons and Those with Limited Life Expectancy: A Systematic Review. JAGS 2019; 67(1): 172-180.
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INTERVENCIONES DIRIGIDAS A MEJORAR LA POLIFARMACIA
CENTRADAS EN EL SISTEMA SANITARIO y GLOBAL

Campafas publicas para profesionales de la salud y no profesionales, para aumentar la
conciencia sobre la sobrecarga de medicamentos/polifarmacia.

Empoderar a pacientes y familias, mediante la promocion del uso de ayudas para la toma de

@) Y decisiones del paciente y la toma de decisiones compartida.
C Reducir la influencia de la industria farmacéutica al limitar el marketing de la industria a los
otite profesionales de la salud y la publicidad directa al consumidor.
L4 .7 . . g T .
ge 4 Implementar modelos de atencion basados en equipos multidisciplinares en los diferentes
g

F- r,‘,'/'i ambitos asistenciales, incorporando farmacéuticos a los equipos de atencion
alls
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O—— Lown Institute 2019. Medication Overload: American’s Other Drug Problem
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y@danisevisan = doring cronos

Medicine works with knowledge generated scientifically but of probabilistic type, which
leaves a huge margin for the individualization of the evidence
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